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    ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻫﺎ، ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎی ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ اﺷ ــﮑﺎل 
ﻣﯿﻠﻪای، ﻣﻨﺤﻨﯽ، ﻣﺎرﭘﯿﭽﯽ، S و ﺧﻤﯿﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژی ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺒﯿﻪ آﻧــﻬﺎ ﺑـﻪ ﺑـﺎل ﻣـﺮغ درﯾـﺎﯾﯽ 
)gniW llugaeS( ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎ در رﻧﮓآﻣﯿﺰی 
ﮔﺮم ﺑ ــﻪ ﺳـﺨﺘﯽ رﻧـﮓ ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﺮای ﻣﺸـﺎﻫﺪه آﻧـﻬﺎ زﻣـﺎن 







    رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺑﺎ ﮐﺮﺑﻮل ﻓﻮﺷـﯿﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 03 ﺛﺎﻧﯿـﻪ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻬﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﺗﺎژک ﺑﺪون ﻏﻼف و ﻗﻄﺒﯽ در 
ﯾﮏ ﯾﺎ ﻫﺮ دو اﻧﺘﻬﺎ، ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺘﺤﺮک ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻃﻮل ﺗﺎژک 3-2 ﺑﺮاﺑﺮ ﻃﻮل ﺑﺎﮐﺘﺮی و ﻋﺮض آن در ﺣﺪود 







    ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺸﺘﺮک ﺑﯿﻦ اﻧﺴﺎن و دام)sisonooZ( اﺳــﺖ ﮐـﻪ ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔـﯽ
وﺳﯿﻌﯽ در ﺳﺮاﺳ ــﺮ دﻧﯿـﺎ دارد. در ﺑﯿـﻦ 71 ﮔﻮﻧـﻪ ﺟﻨـﺲ ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ، ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت
وﯾﮋهای دارد زﯾﺮا ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳﺎﯾﺮ ﮔﻮﻧﻪﻫﺎ ﮐﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه اﺳﻬﺎل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی
در ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎی ﺧـﺎرج رودهای ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻘﻂ ﻋﻔﻮﻧـﯽ، آرﺗﺮﯾـﺖ ﻋﻔﻮﻧ ـــﯽ، آﺑﺴــﻪ، ﻣﻨﻨﮋﯾــﺖ، اﻧﺪوﮐــﺎردﯾﺖ،
ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﯿﺖ و ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﯾﺖ ﻧﻘﺶ دارد. ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳ ــﺖ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد)از ﺳﺎل 3891 ﺗﺎ 2002( ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﻨﻬﺎ 9 ﻣﻮرد آن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳــﺖ. در اﯾـﻦ ﮔـﺰارش ﯾـﮏ
ﻣﻮرد دﯾﮕﺮ از ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس در ﺧﺎﻧﻢ 06 ﺳﺎﻟﻪای ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﮐﺴﺮی ﺗﻬﺮان ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﮔﺮدد.  
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ﺣﺮﮐـــــﺖ ﺳﺮﯾــــــﻊ ﺑﺎﮐﺘــــــﺮی را ﻣﯽﺗــــﻮان ﺗﻮﺳـــﻂ 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎرﯾﮏ ﯾﺎ ﻓﺎز ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺑﺨﻮﺑـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮐﺮد.  
    اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی در ﻃﺒﯿﻌﺖ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ وﺳ ــﯿﻌﯽ داﺷـﺘﻪ و ﻓﻠـﻮر 
ﻃﺒﯿﻌﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺣﯿﻮاﻧﺎت وﺣﺸﯽ و اﻫﻠـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﮔـﺎو، 
ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ، ﺧـﻮک، ﺑـﺰ، ﺳـﮓ، ﮔﺮﺑـﻪ، ﺟﻮﻧـﺪﮔـﺎن و اﻧﻮاﻋ ــﯽ از 
ﭘﺮﻧﺪﮔﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﺨﺰﻧﻬﺎی ﻣﺘﻨﻮع ﺣﯿﻮاﻧــﯽ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻣﻨﺒـﻊ اﻏﻠـﺐ ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎی 
رودهای ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺴﺘﻨﺪ)1(.  
    ﮔﻮﺷﺖ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻃﯽ ﻋﻤﻞآوری و ﮐﺸﺘﺎر ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ 
آﻟﻮده ﻣﯽﺷﻮد و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ آب و ﺧﺎک ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ 
ﻣﺪﻓﻮع ﺣﯿﻮاﻧﺎت آﻟﻮده ﮔﺮدد.  
    اﻏﻠﺐ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی اﻧﺴﺎﻧﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺮف آب آﻟﻮده، ﺷ ــﯿﺮ 
ﻏﯿﺮﭘﺎﺳﺘﻮرﯾﺰه و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻟﺒﻨ ــﯽ ﻏـﯿﺮﭘﺎﺳـﺘﻮرﯾﺰه از 
ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻨﯿﺮ، ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺮغ و ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣ ــﺰ ﮐـﻪ ﺑﺨﻮﺑـﯽ 
ﭘﺨﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﺣﯿﻮاﻧــﺎت ﺧـﺎﻧﮕﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
ﺳﮓ و ﮔﺮﺑﻪ و ﭘﺮﻧﺪﮔﺎن، ﺗﻤﺎﺳﻬﺎی ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﮔﺎو و ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ و 
ﮐﺎر در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه رخ ﻣﯽدﻫﺪ)2و 3(.  
    ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻫــﺎ در اﯾﺠــﺎد 2 ﺷــﮑﻞ از ﺑﯿﻤــﺎری ﯾﻌﻨ ــــﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی رودهای و ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﺧـﺎرج رودهای ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ. 
در ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾ ــﻬﺎ ﯾـﮏ ﮔﻮﻧـﻪ از ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﻏـﺎﻟﺐ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﯿﭗ ﻏــﺎﻟﺐ در ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎی روده ای ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﺟﺠﻮﻧـﯽ 
)inujej retcabolypmaC( و در ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎی ﺧـﺎرج رودهای 
ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑــﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس )sutef retcabolypmaC( ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ. 
ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس در دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﮔﺎو، ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ و ﺧــﻮک 
وﺟـﻮد دارد و ﺳﺒـــﺐ ﺳـﻘﻂ ﻋﻔﻮﻧ ـــﯽ در ﮔــﺎو و ﮔﻮﺳــﻔﻨﺪ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس در اﻧﺴﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ و 
ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﻓﺮادی ﮐﻪ دارای ﻧﻘﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮوز 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑﻄﻮر ذاﺗﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧــﺖ در ﻋـﺮوق 
دارد ﺑـﻪ ﻫﻤﯿـﻦ دﻟﯿـﻞ ﻧﮑـﺮوز ﻋﺮوﻗـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑ ــﻪ 
اﻧﺪوﮐﺎردﯾﺖ و ﭘﺮیﮐ ــﺎردﯾﺖ ﻧﺎﺷـﯽ از اﯾـﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﻮﺟﺐ ﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻤﯽ، آرﺗﺮﯾـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﯽ، 
ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ، ﺳ ــﺎﻟﭙﻨﮋﯾﺖ، آﺑﺴـﻪﻫﺎی ﮐﺒـﺪی، آﻣﭙﯿـﻢ، ﺳـﻠﻮﻟﯿﺖ و 
اﺳﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺷﻮد. ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﯿﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻤﯽ ﻧﯿﺰ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﯾﺪه ﺷﻮد.  
    ﻋﻔﻮﻧﺖ در زﻣﺎن ﺑﺎرداری ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷـﻮد و 
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫ ــﻪ 
دوم ﺑﺎرداری ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس ﻣﺒﺘـﻼ ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ، )4 ﻣﺎدر از 5 ﻣـﺎدر( ﺑـﺎ وﺟـﻮد درﻣـﺎن آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ، 
ﻧﻮزادان ﻣﺮده ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آوردﻧﺪ)4(.  
    ﮔﺎﺳﺘﺮوآﻧﺘﺮﯾﺖ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﺎ 
اﺳـﻬﺎل و دردﻫـﺎی ﺷـﮑﻤﯽ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ اﻣـﺎ در ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﻫﺎی 
ﻣﺪﻓﻮع ﺟﺪاﺳﺎزی آن ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد زﯾﺮا در 
روش ﺟﺪاﺳﺎزی ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮ از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﯿ ــﭗ 
ﺟﺠﻮﻧﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﻠﯿﺖﻫﺎ در دﻣـﺎی 24 
درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯽﮔـﺮاد ﻗـﺮار داده ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ درﺟـﻪ ﺣـﺮارت 
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای رﺷﺪ ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ ﺳـﻄﺤﯽ  S ﺑ ـــﺎوزن 
ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﺑﺎﻻ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﭙﺴﻮل ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ ﭘﻮﺷـﯿﺪه 
ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﻫﻤﻪ اﻧﻮاع ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس ﺟﺪا ﺷ ــﺪه از ﻣـﻮارد اﻧﺴـﺎﻧﯽ 
دارای ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ S ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ از اﺗﺼﺎل ﺟــﺰء b3C 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﻋﺪم اﺗﺼﺎل b3C ﺳﺒﺐ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺴﯿﺪال ﺳ ــﺮم 
و ﻓﺎﮔﻮﺳﯿﺘﻮز ﺷﺪه و ﺑ ــﺎﮐﺘﺮی را ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﯾﺠـﺎد ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎی 
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ. در ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑــﺎ ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس 
درﮔﯿﺮی ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰی )SNC( ﻧ ــﯿﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.  
    ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻨﻨﮕﻮآﻧﺴـﻔﺎﻟﯿﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ در ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی ـ ﻧﺨ ــﺎﻋﯽ ﺑـﺮوز ﻣﯽﮐﻨـﺪ و اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی زﯾﺮ ﻋﻨﮑﺒﻮﺗﯿﻪ و آﺑﺴﻪ ﻣﻐﺰی ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد)5(.  
    ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی اﻏﻠــﺐ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺷـﺮاﯾﻄﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﮑﻠﺴ ــﯿﻢ ﻣﺰﻣـﻦ، ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﮐﺒـﺪی، ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ، دﯾـﺎﺑﺖ 
ﻣﻠﯿﺘﻮس، ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻧﺌﻮﭘﻼﺳ ــﺘﯿﮏ دارﻧـﺪ دﯾـﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد.  
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    ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﺑﻮده و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﻣﻮﺟﻮد )از ﺳـﺎل 3891 ﺗـﺎ 2002( ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﺗﻨـﻬﺎ 9 ﻣـﻮرد آن 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ)6و 7(.  
    اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی در ﺳﺎل 9731 از ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨ ــﺎع ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﻋﻠﺖ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺴﺮی ﺗﻬﺮان ﺑﺴﺘﺮی ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﺟـﺪا ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﺮﻓ ـــﯽ ﺑﯿﻤــﺎر و روش 
ﺟﺪاﺳﺎزی ﺑﺎﮐﺘﺮی ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد.   
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 06 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗ ــﺐ ﺑـﺎﻻ و ﺳـﺮ درد در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺷ ــﺪ. ﺷـﻤﺎرش CBW ﺑﯿﻤـﺎر 00712 در 
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ ﺑﺎ 59% ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ، 5% ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ و PRC ﻣﺜﺒﺖ 
)+ +( ﺑﻮد.  
    2 ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺸﺖ ﺧﻮن و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی ـ ﻧﺨﺎﻋﯽ از ﺑﯿﻤﺎر 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ FSC ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ زﯾـﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣـﺪ: ﮔﻠﻮﮐـﺰ 22 ﻣﯿﻠ ـــﯽﮔــﺮم در دﺳــﯽﻟﯿﺘﺮ، ﭘﺮوﺗﺌﯿــﻦ 082 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ، CBW 0251 در ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﻣﮑﻌـﺐ)06% 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ و 04% ﻣﻮﻧﻮﺳﯿﺖ(.  
    ﺣﺠﻢ ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع 5 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑ ــﻮد و ﻇـﺎﻫﺮی ﮐـﺪر داﺷـﺖ. 
ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع ﺑﻪ دﺳﺖ 51 دﻗﯿﻘ ــﻪ )g×0051( ﺳـﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﺳﭙﺲ رﺳﻮب ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه روی ﻣﺤﯿﻄ ــﻬﺎی ﺑـﻼد آﮔـﺎر 5% 
ﺧﻮن ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ، ﺷــﮑﻼت آﮔـﺎر و ﻣﮏﮐـﺎﻧﮑﯽ آﮔـﺎر و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﺗﺎﯾﻮﮔﻠﯿﮑﻮﻻت ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪ.  
    ﺗﻤﺎم ﭘﻠﯿﺘﻬﺎ در ﺟﺎر ﺷﻤﻊدار ﺑﻪ ﻣ ــﺪت 84 و 27 ﺳـﺎﻋﺖ در 
دﻣﺎی 73 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻣﺤﯿﻂ ﺗﺎﯾﻮﮔﻠﯿﮑﻮﻻت ﺑ ــﻪ ﻣـﺪت 5 روز در اﻧﮑﻮﺑـﺎﺗﻮر ﻗـﺮار 
داده ﺷﺪ.  
    ﻣﺤﯿﻄﻬﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺮای ﺟﺪاﺳﺎزی ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس از 
ﻣﺎﯾﻌﺎت اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﺪن ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻄﻬﺎی اﻧﺘﺨ ــﺎﺑﯽ 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از رﺳ ــﻮب ﺣـﺎﺻﻞ از ﺳـﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ 
ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع، ﺑﺎﮐﺘﺮی دﯾﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ در ﻣﺤﯿﻂ ﺗﺎﯾﻮﮔﻠﯿﮑﻮﻻت ﺑﻌﺪ 
از 84 ﺳـﺎﻋﺖ ﻋﻼﺋـﻢ رﺷـﺪ در زﯾـﺮ ﺳـﻄﺢ ﻣﺤﯿـﻂ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 












ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- رﺷﺪ ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس در ﺟﺪاﺳﺎزی اوﻟﯿﻪ در 
ﻣﺤﯿﻂ ﺗﺎﯾﻮﮔﻠﯿﮑﻮﻻت 
 
    ﮐﻠﻨــﯽﻫﺎ روی ﻣﺤﯿـــــﻂ ﺑــــﻼد آﮔــــﺎر و ﺷﮑــــــﻼت 
آﮔـﺎر اوﻟﯿــــــﻪ ﭘـــــﺲ از 27 ﺳﺎﻋــــــﺖ و در ﮐﺸــ ــــﺖ 
ﻣﺠــــﺪد از ﺗـﺎﯾﻮﮔﻠﯿﮑـﻮﻻت ﭘ ـــﺲ از 84 ﺳﺎﻋــــﺖ ﻇﺎﻫــــﺮ 
ﺷﺪﻧـــﺪ.  
    ﮐﻠﻨﯽﻫﺎ ﭘﻬﻦ، ﻣﺮﻃﻮب و ﺑ ــﺮاق ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ 5/0 ﺗـﺎ 2 ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ 
ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ اﺗﺼـــﺎل ﺑــﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕــﺮ در ﺧــﻂ ﮐﺸــﺖ 












ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- رﺷﺪ ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس در ﺟﺪاﺳﺎزی اوﻟﯿﻪ در 
ﻣﺤﯿﻂ ﺷﮑﻼت آﮔﺎر 
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    رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﮔﺮم ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺑﺎ ﺳ ــﺎﻓﺮاﻧﯿﻦ 
ﺑــﻪ ﻣــﺪت 51 دﻗﯿﻘــﻪ، ﻣﻮرﻓﻮﻟـــﻮژی ﺑـــﺎﮐﺘﺮی را ﻧﺸـــﺎن 
داد)ﺑﺎﺳﯿﻠﻬﺎی ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﺧﻤﯿﺪه ﺑﻪ ﻓﺮم S و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑ ــﺎل ﻣـﺮغ 
درﯾﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﺷﮑﻠﻬﺎی ﻣﺎرﭘﯿﭽﯽ ﻃﻮﯾﻞ(.  
    آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ واﻓـﺘﺮاق اﯾــﻦ 
ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـــﺪ از: واﮐﻨـــﺶ ﻣﺜﺒــﺖ در آزﻣــﺎﯾﺶ 
ﮐﺎﺗﺎﻻز ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل آب اﮐﺴﯿﮋﻧﻪ 3% و اﮐﺴـﯿﺪاز ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﺤﻠــﻮل 1% اﮐﺴــﯿﺪاز، ﻋــﺪم ﻫﯿﺪروﻟـــﯿﺰ اوره در ﻣﺤﯿـــﻂ 
ﮐﺮﯾﺴﺘﻨﺴـﻨﺲ اوره آﮔـﺎر و ﻋـﺪم ﻫﯿﺪروﻟ ــﯿﺰ ﻫﯿﭙــﻮرات ﺑــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮدر ﻫﯿﭙﻮرات ﺳﺪﯾــﻢ)ﺳــﺎﺧﺖ ﮐﺎرﺧﺎﻧـﻪ ﻣـﺮک(، 
ﻋـﺪم رﺷـﺪ در دﻣـﺎی 24 درﺟ ـــﻪ ﺳﺎﻧﺘـــﯽﮔــﺮاد و وﺟــﻮد 
ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﻪ دﯾﺴـﮏ 03 ﻣﯿﮑـﺮوﮔﺮﻣـ ــــﯽ ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿـــــﻦ و 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ دﯾﺴﮏ 03 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮏ اﺳﯿﺪ)ﺳﺎﺧﺖ ﭘﺎدﺗﻦ 
ﻃـﺐ( ﺑـﺎ روش اﻧﺘﺸـﺎر از دﯾﺴـﮏ )noisuffid ksiD( روی 
ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻮﻟ ــﺮ ﻫﯿﻨﺘـــﻮن آﮔـﺎر ﮐـﻪ ﺑـﻪ آن 5% ﺧـﻮن ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ 
اﺿﺎﻓـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﻗـﺮاردادن در اﺗﻤﺴـﻔﺮ 5% 2oC)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷﻤﺎره 3(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎ ﺗﻌﻠﻖ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑـﻪ ﺟﻨـﺲ و ﮔﻮﻧـﻪ 
ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮی از ﮐﺸــﺖ ﺧـﻮن ﺟـﺪا 












ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از رﺷﺪ ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس در ﺣﻀﻮر 
دﯾﺴﮏ ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿــﻦ و رﺷـــﺪ در ﺣﻀـــﻮر دﯾﺴــﮏ ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴﯿــﮏ 
اﺳﯿــﺪ 
ﺑﺤﺚ 
    ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس ﺑﻨﺪرت از ﻣﻮارد اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺟﺪا ﻣﯽﺷﻮد و 
ﺑﺨﺼﻮص ﻣﻨﻨﮋﯾــﺖ ﻧﺎﺷــــﯽ از اﯾــﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮی ﺑﺴـﯿﺎر ﻧـﺎدر 
اﺳﺖ.  
    در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ 11 ﺳــﺎﻟﻪ روی ﺟﺪاﺳــﺎزی ﮔﻮﻧــﻪﻫﺎی 
ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮ از ﮐﺸــﺖ ﺧـﻮن، 22 ﻣـﻮرد از 493 ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ 
ﺟﺪا ﺷﺪه ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺘﻮس ﺑﻮد و ﻫﯿﭻ ﻣـﻮرد ﺟﺪاﺳـﺎزی 
از ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﯾﺪ)4(.  
    از 9 ﻣﻮرد ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻻت، 7 ﺑﯿﻤﺎر دارای 
ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪای ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﮑﻠﺴﯿﻢ ﻣﺰﻣﻦ و ﺳﯿﺮوز اﻟﮑﻠـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ 
و در 9 ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ از ﮐﺸـــﺖ ﺧ ــﻮن، ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﻓﺘﻮس ﺟـﺪا 
ﺷﺪ.  
    ﻫﺮ ﭼﻨـــﺪ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤــــﺎری زﻣﯿﻨـــﻪای ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﻌﺮﻓـﯽ 
ﺷﺪه اﻃﻼﻋﯽ در دﺳﺖ ﻧﯿﺴـﺖ اﻣـﺎ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـــﺪه ﻣﺤﺴــﻮب ﻣﯽﺷـﻮد)ﺑﯿﻤـﺎر 06 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ(.  
    داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎﯾﯽ ﭼــﻮن ﺷـﯿﺮ و 
ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻟﺒﻨﯽ ﻏﯿﺮﭘﺎﺳﺘﻮرﯾﺰه و ﻣــﻮاد ﻏﺬاﯾـﯽ ﮔﻮﺷـﺘﯽ ﮐـﻪ 
ﺧـﻮب ﭘﺨﺘـﻪ ﻧﺸـﺪه و ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﺧـﺎﻧﮕﯽ ﯾـﺎ داﻣـﻬﺎ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎر از 9 ﺑﯿﻤﺎر ذﮐﺮ ﺷـــــﺪه در ﻣﻨﺎﺑـــﻊ، ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ 
ﺳـﮓ و ﮔﺮﺑﻪ و 1 ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻏﺬاﯾـﯽ ﺧـﺎم 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ در راﺑﻄـﻪ ﺑــﺎ ﺳﺎﺑﻘـ ـــﻪ ﺗﻤـﺎس 
ﺑﺎ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻧﻈ ــﯿﺮ ﺳـﮓ و ﮔﺮﺑـﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻣﺼـﺮف 
ﻟﺒﻨﯿـﺎت ﻏـﯿﺮ ﭘﺎﺳـﺘﻮرﯾﺰه و ﮔﻮﺷـــﺖ ﺧـﻮب ﭘﺨﺘـــﻪ ﻧﺸـــﺪه 
اﻃﻼﻋــﯽ در دﺳــﺖ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷــﺪ اﻣ ــــﺎ 07-05% ﻋﻔﻮﻧﺘـــﻬﺎی 
ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑﺎﮐﺘﺮ اﻧﻔﺮادی در ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺮغ ﺧﻮب ﭘﺨﺘﻪ ﻧﺸﺪه و ﺗﻤﺎس ﻣ ــﻮاد ﻏﺬاﯾـﯽ 
ﺧـﺎم از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﺎﻻد و ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑـﺎ ﮔﻮﺷـﺖ ﺧ ـــﺎم ﻣــﺮغ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)8(. 
    در اﯾـﺮان در ﺳـﺎل 5631 آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪه روی 
ﺟﮕـﺮ ﻣــــﺮغ 33% آﻟـﻮدﮔــــﯽ ﺑـﺎ ﮐﻤﭙﯿﻠﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ را ﮔــﺰارش 
ﮐﺮد)9(.  
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 ﻪـﮐ ﺪــﺸﻧ اﺪـــﺟ رﺎـﻤﯿﺑ نﻮــــﺧ ﺖــﺸﮐ زا یﺮﺘﮐﺎﺑ ﻦــﯾا    
 رد ﮏـــﯿﻠﯿﻓوﺮﺋآوﺮﮑﯿﻣ ﻂﯾاﺮــﺷ دﻮــــﺟو مﺪــــﻋ نآ ﺖــﻠﻋ
 ﻂــــﯿﺤﻣ زا ﺎــــﻣا .ﺪــــﺷﺎﺑﯽﻣ نﻮــﺧ ﺖـــﺸﮐ یﺎـــﻬﯾﺮﻄﺑ
 ﻦﯿﯾﺎﭘ ﻞﯿﻟد ﻪﺑ دﻮﺑ هﺪﺷ ﺢﯿﻘﻠﺗ CSF ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺎﺑ ﻪﮐ تﻻﻮﮑﯿﻠﮔﻮﯾﺎﺗ
 اﺪـﺟ ،ﻂـﯿﺤﻣ ﻦـﯾا رد ﺎـﯿﺣا و نﻮـــﯿﺳاﺪﯿﺴﮐا ﻂﯾاﺮـﺷ ندﻮـﺑ
  .ﺪﯾدﺮﮔ
 نﻻﻮﺌـﺴﻣ ﻪــﺟﻮﺗ ﺪﯾﺎﺑ عﺎﺨﻧ ﻊﯾﺎﻣ زا یﺮﺘﮐﺎﺑ ﻦﯾا یزﺎﺳاﺪﺟ    
 ﻞﻣاﻮﻋ زا ﺮﯿﻏ ﯽﯾﺎﻬﻤﺴﯿﻧﺎﮔراوﺮﮑﯿﻣ دﻮﺟو ﻪﺑ ار ﺎﻬﻫﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ
 ﻦـﯾﺪﺑ ﺎـﺗ دزﺎـﺳ فﻮـﻄﻌﻣ دﻮـﺧ ﻪــ ﺑ ﺖﻧﻮﻔﻋ هﺪﻨﻨﮐ دﺎﺠﯾا ﺞﯾار
 ﺎـــ ﺑ دراﺪﻧﺎﺘـﺳا و ﺐـﺳﺎﻨﻣ یﺎﻬـﻄﯿﺤﻣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﺐـﯿﺗﺮﺗ
 نﺎــﻣرد و ﺺﯿﺨـــﺸﺗ ﺖﻬـﺟ رد نﺎﮑـﺷﺰﭘ ،ﺖـﯿﻔﯿﮐ ﻦﯾﺮﺗﻻﺎـﺑ
  .ﺪﻧﻮﺷ هداد یرﺎﯾ ﯽﻧﻮﻔﻋ یﺎﻬﯾرﺎﻤﯿﺑ
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ABSTRACT
    Campylobacteriosis is a zoonosis that occurs worldwide. Among 17 species in the genus of
campylobacter, campylobacter fetus has special characteristics. In contrast to other species, which
frequently cause diarrhea, C.fetus is primarily associated with extra intestinal infections such as septic
abortion, septic arthritis, abscesses, meningitis, endocarditis, thrombophlebitis and salpingitis. Meninigitis
in adults due to campylobacter fetus is a rare entity and only nine cases of it have been reported in the
literature since 1983-2002. This is a case report of a 60-year-old woman who was hospitalized in Kasra
Hospital due to having C.fetus.meningitis.
Key Words:   1) Campylobacter fetus     2) Cerebro spinal fluid     3) Meningitis
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